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Multicystic Mass Infection in the Subcutaneous Tissue 
around Joint Developed by Aspergillus in a Liver Trans­
plant Patient
Invasive aspergillosis can be occured in immune­compromised patients with 
hemato poietic stem cell transplantation, solid organ transplantation and prolonged 
neutro penia. The major area of invasive aspergillosis involves the sinopulmonary 
tract but can occur around the joint areas rarely. A 72­year­old man, who had 
received a liver transplant 6 years earlier, presented with a mass lesion around 
the right knee joint that developed 3 year earlier. Knee MRI revealed a multicystic 
subcutaneous mass around the knee joint. An excision was performed, and many 
fungal hyphae that were morphologically most consistent with Aspergillus spp. 
were observed in tissue. After amphotericin B therapy for 2 weeks, the patient did 
not show any evidence of a recurrence of invasive aspergillosis for 15 months. As 
Aspergillus spp. can cause a range of infections in solid organ transplants, invasive 
aspergillosis must be considered in patients with a recurrent cystic mass lesion.
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서론
침습성 아스페르길루스증(invasive aspergillosis)은 대부분 조혈모세포이식 환
자, 고형장기이식 환자, 장기간 호중구 감소증이 지속되는 면역저하환자에서 발생한
다. 아스페르길루스의 중요한 침입경로가 포자를 흡인하는 것이기 때문에 폐렴을 
비롯한 호흡기계 감염이 가장 흔하다[1]. 침습성 아스페르길루스증 중에서 관절감
염은 매우 드물게 발생하며, 현재까지 면역저하환자에서 발생한 관절감염은 국외에
서 총 10예가 보고되었고[2], 국내에서는 간이식을 시행 받은 환자에서 Aspergillus 
fumigatus에 의한 고관절 감염 1예가 보고된 바 있다[3]. 아스페르길루스에 의한 관
절감염은 관절액 또는 활액막에서 진단되었고, 관절주위에 다낭성 종괴를 형성한 경
우는 매우 드물어서 국외에서 1992년에 1예만 보고되어 있다[4]. 그러나, 간이식을 시
행 받은 면역저하환자에서 관절주위에 종괴를 형성한 아스페르길루스증에 대하여는 
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보고된 바 없다. 저자들은 간이식을 받은 환자에서 무릎관절 주위의 
피하조직에 다낭성 종괴로 발생한 침습성 아스페르길루스증을 경험하
였기에 보고하는 바이다. 
증례
72세 남성이 3년 전부터 우측 무릎에 종괴가 지속되어 내원하였
다. 타병원에서 수차례 흡인술을 시행 받았으나 종괴가 호전되지 않았
다. 과거력 상 10년 전 B형 간염 바이러스에 의한 간경변을 진단받고 
보존적 치료를 시행 받아 오던 중 6년 전에 간이식을 시행 받은 후 현
재 tacrolimus (1 mg/d)를 복용 중이었다. 타병원에서 우측 하지의 자
기공명영상 촬영을 시행하였으며, 우측 근위부 경골 (tibia)의 전내측
(anteromedial) 부위에 2.7×1.9×3.1 cm 크기의 다낭성 종괴가 관찰
되었다(Fig. 1). 다낭성 종괴는 피하층에 국한되어 있었으며 조영증강
이 되는 벽(wall)에 둘러싸여 있어서 결절 낭종(ganglion cyst) 또는 
표피 낭종(epidermoid cyst)과 같은 양성 낭종성 종괴로 사료되었다 
(Fig. 1). 다낭성 종괴에 대하여 종괴 절제술을 시행 받았으며 조직검
사에서 거대세포(giant cell)가 포함된 급성 화농성 염증 소견과 함께 
D-PAS (D-Periodic acid Schiff)와 GMS (Gomori methenamine 
silver) 염색에서 많은 진균 균사(hyphae)가 관찰되었고(Fig. 2), 아스
페르길루스의 형태학적 소견에 합당하여 항진균제 치료를 위하여 입
원하였다. 입원 당시의 활력징후는 혈압 131/86 mmHg, 맥박 79/min, 
호흡수 20/min, 체온 36.3℃였다. 의식은 명료하였고, 만성 병색을 보
였으며 결막은 창백하지 않았고, 공막에 황달 소견은 없었다. 경부 및 
액와부 림프절은 촉지되지 않았고 경정맥 비대 소견은 없었다. 호흡
음은 정상이었지만 심음은 불규칙하였으며 심잡음은 청진되지 않았
다. 복부 진찰에서 압통은 없었으며 간과 비장이 촉진되지 않았다. 또
한, 양측 하지 함요 부종도 관찰되지 않았다. 일반혈액검사에서 백혈구 
6,960/mm3 (호중구 75%), 혈색소 15.7 g/dL, 적혈구용적률 47%, 혈
소판 152,000/mm3, 적혈구침강속도 2 mm/h이었고, 혈액 응고 검사
에서 프로트롬빈시간 10.8초(INR 0.91), 활성 부분 트롬보플라스틴 시
간 26.1 초이었다. 혈청생화학검사에서는 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 4.1 
g/dL, 아스파르테이트아미노전이효소/알라닌아미노전이효소 36/41 
IU/L, 혈액요소질소/크레아티닌 17.7/1.41 mg/dL, 총 빌리루빈 1.1 
mg/dL, Na+/K+/Cl-/tCO2 140/4.8/105/26 mmol/L 이었다. 면역혈청 
Figure 1. Findings of the right lower extremity MRI in (A) coronal view (B) sagittal view show the 2.7x1.9x3.1 cm sized 
multicystic mass at the anteromedial aspect of the proximal lower leg (Arrow).
A B
Figure 2. Pathologic examination of the excisional mass (A) D-PAS and (B) GMS stain showing acute suppurative 
inflammation with giant cells (arrow) and the presence of many fungal hyphae (arrow, that were morphologically most 
consistent with Aspergillus spp.
A B
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검사상 C-반응단백은 2.58 mg/L이었다. 혈중 tacrolimus 농도는 4.7 
ng/mL (참고값; 8-10 ng/mL)로 감소되어 있었다. 입원 후 amphote-
ricin B deoxycholate (0.7 mg/kg/d) 사용을 시작하였으나 3일 후 크
레아티닌이 2.58 mg/dL로 증가되어 liposomal amphotericin B (3 
mg/kg/d)로 변경하였다. 수술로 다낭성 종괴가 완전히 절제되었으며 
다낭성 종괴가 피하층에 국한되어 있었고 다른 부위의 침습성 아스페
르길루스증 소견이 관찰되지 않아 총 2주 동안 항진균제를 투여 받고 
퇴원하였으며, 퇴원 후 1년 3개월 째 종괴 및 아스페르길루스 감염의 
재발 없이 외래에서 경과관찰 중이다. 
고찰
침습성 아스페르길루스증은 조혈모세포 이식환자, 고형장기 이식환
자, 장기간 호중구 감소증이 지속되는 면역저하환자에서 가장 흔하게 
침습적 진균 감염을 일으키는 원인이다[3]. 최근 진단기술의 발전과 새
로운 약제의 도입으로 침습성 진균 감염의 예후는 좋아지고 있으나[5] 
사망률은 현저하게 감소되지 않았다[6]. 아스페르길루스에 의한 관절 
감염은 매우 드물게 발생한다. 현재까지 전세계적으로 보고된 면역저
하환자에서 발생한 아스페르길루스에 의한 관절감염은 10례가 있으며
[2, 3], 해당 증례들의 임상적 특징을 Table 1에 정리하였다. 보고된 환자
들의 평균 연령은 44.2세였으며, 성별을 알 수 있었던 9명이 모두 남성
이었다. 10명 중에서 고형장기 이식 후의 상태가 4명이었고, 이 중 신이
식이 3명, 폐이식이 1명, 간이식이 1명 이었다. 혈액종양 및 고형암 환자
가 각각 2명과 3명이었다. 대부분 배양검사를 통하여 진단이 이루어졌
으며, 3개의 증례에서는 조직검사로 아스페르길루스를 진단하였다.
국내에서는 2008년 간이식을 시행 받은 환자에서 고관절에 발생한 
아스페르길루스 감염이 보고되었는데, 고관절에서 시행한 배양검사에
서 Aspergillus fumigatus가 동정되었다[3]. 하지만, 아직 관절 주위 
다낭성 종괴에서 아스페르길루스 감염이 보고된 바는 없다.
The Transplant-Associated Infection Surveillance Network 
(TRANSNET)에서 발표한 자료에 따르면, 고형장기이식 환자에서 침
습성 아스페르길루스증은 2002년과 2006년 사이에 16,500건이 발생
하였으며, 폐와 심장이식을 받은 환자에서 8.6 %로 가장 높았고, 신이
식을 받은 환자에서 1.3%로 가장 낮았다[7]. 간이식을 받은 환자에서
는 1-8%로 다양하게 나타났으며, 수술 직후 집중치료실에서 치료를 
시행 받고 있을 때 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다. 간이식을 받
은 환자에서 아스페르길루스증이 발생하는 위험인자는 신기능 부전, 
재이식, 전격성 간부전, 거대세포바이러스 감염으로 보고되고 있다[7]. 
아스페르길루스에 의한 감염의 진단은 조직학적으로 현미경하 균
사를 관찰하거나 무균 검체를 사용한 배양검사에서 진균이 동정되는 
경우에 이루어질 수 있다. 본 증례의 경우 수술을 통하여 얻어진 다낭
성 종괴의 조직에서 균사를 관찰할 수 있었기 때문에 아스페르길루스 
감염의 가능성이 있지만, 배양검사는 시행하지 않아 미생물학적인 확
진은 이루어지지 못하였다. 
미국감염학회에서는 아스페르길루스증에 대한 일차약제로 vorico -
nazole을 권고하고 있다[2]. Voriconazole은 amphotericin B 
deoxycholate보다 효과가 좋으며, liposomal amphotericin B는 
voriconazole과 비슷한 반응률을 보이는 것으로 알려져 있다. 현재 침
습성 아스페르길루스의 경우 liposomal amphotericin B 3-5mg/kg/
d, voriconazole 8 mg/kg/d을 6주에서 12주 동안 사용하는 것이 권
장되지만 아스페르길루스에 의한 관절감염의 경우에 대한 치료약제와 
치료기간에 대한 명확한 권고안은 없는 상태이다[7].
혈액종양으로 인한 조혈모세포 이식, 혹은 고형장기 이식 등과 같은 
면역저하 환자에서 관절 주위에 다낭성 종괴가 발생할 경우, 본 증례와 
같이 다양한 원인이 있을 수 있으므로 적극적인 검사와 함께 진균감염
의 가능성을 염두에 두어야 한다.
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